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  Solicitação nº _____  /____  (para uso da PUSP-SC)
	Unidade solicitante:   FORMDROPDOWN 
  
	Para Outras, especificar:      

	Nome do solicitante:      

	Cargo/Função:           
	 FORMDROPDOWN 
:         

	Setor/Departamento:       

	Tel.: (  )        
	Cel.: (  )      
	E-mail:         

	Nome de outro contato durante o evento:         
	Cel.: (  )      

	Prédio ou espaço a ser utilizado:       

	Finalidade (nome e detalhes do evento):      

	Considerando os preparativos, o espaço será usado:  das  FORMDROPDOWN 
h FORMDROPDOWN 
 do dia    /  /    às   FORMDROPDOWN 
h FORMDROPDOWN 
 do dia    /  /  

	O evento, especificamente, acontecerá:    das  FORMDROPDOWN 
h FORMDROPDOWN 
 do dia   /  /    às   FORMDROPDOWN 
h FORMDROPDOWN 
 do dia   /  /  

	Tipo de público:   FORMDROPDOWN 
   
	Previsão de público:          

	Durante o evento, haverá apresentação musical?    FORMDROPDOWN 
          

	Observações:      

	São Carlos,    de  FORMDROPDOWN 
 de     .                                              

                                                                                                                    assinatura do solicitante                                                                                                           

	De acordo.                        

Data:  _______ /_______ /_______

Carimbo e assinatura do superior imediato:                                                                                                          

	De acordo.                         

Data:  _______ /_______ /_______
Carimbo e assinatura do Diretor ou equivalente:

	.  .  Autorizado.                   .  .  Não é possível atender à solicitação.     
Data:  _______ /_______ /_______
Carimbo e assinatura do Prefeito do Campus:
. .  À Secretaria do GP, DVCOMUN, DVMANOPER e SESMT para as devidas providências.       . .  À DVCOMUN para manifestação.




















Atenção:  1. A solicitação deve ser feita com antecedência mínima de 5 (cinco) dias úteis e máxima de 12 (doze) meses;

                 2.  Para eventos que utilizarão mais de um espaço/prédio, fazer a solicitação em formulários separados;

3.  A confirmação da reserva será comunicada ao solicitante por meio do e-mail indicado neste formulário. 
PUSP-SC - Gabinete do Prefeito - Tel.: (16) 3373-9101 e 3373-9100 - E-mail: gabinete.prefeitura@sc.usp.br 


